Jor INBURSA
# Seguros

seqguros Inbursa, S.A, Grupo Financlero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, P.B,, Col, Pefia Pobre, Delegacion Tlalpan, CP 14060, Ciudad de México
1, Datos del Contratante y caracteristicas del

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL
SEGURO DE GRUPO VIDA-AUTO-ADMINISTRADO

Namero de péliza Numero de empleado Grupo Asegurado
19301 93136707 80

Denominacin o razén social del contratante

Organizaclén y Control SA de CV

Surma Asequrada o regla para determinarla

100,000
Vigencia de la poliza Vigencia de| certificado
Desde las 12:00 hrs del dia hasta las 12:00 hrs del dia Desde las 12:00 hrs del dia hasta las 12.00 hrs dal dia
01 / AGO/ 2018 01 / AGO / 2019 01/ AGO / 2018 01/ AGO/2019
2. Datos personales del solicitante
Primer nombre Segundo nombre
JOSE ANTONIO
Apellido paterno Apellido materno
ALFARO RIOJA
Fecha de nacimiento Género Categoria Sueldo mensual MNN. Fecha de ingreso al grupo
14 / 6 / 1992 X Masculino 01/ AGO/2019
Fermenino

3. Designacion de beneficiarios

ADVERTENCIA: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion,

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros
cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos,
legalmente puede implicar que se nombra beneliciario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacién moral, pues la
designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

El Contratante no podré intervenir en la designacion de beneficiarios, ni figurar con este caracter, salvo que el objeto del seguro sea

el de garantizar créditos concedidos por el contratante o el pago de Ja inscripcion o colegiaturas, en el caso de seguros escolares o
educacionales

3.1 Beneficiario 1

Beneficiario irrevocable X Beneficiario revocable Porcentaje: 50
Primer nombre Segundo nombre
MARIA DE LOURDES
Apellido paterno Apellido materno
RIOJA MEDINA
Relacion o parentesco
MADRE -

Firma de Beneficiario irrevocable



e e T

o T T DS T e Srtr g et Y3 & ety gt e T I e Ao Z;M. CTiad il Gl : A A o L W g o bl
\ %‘Wﬁhﬁ:‘ W‘?«MWWM::&' = L4 z % i o OGN B i PR 2t G- A

Beneficiario irrevocable X ‘Beneficiario revocable Porcentaje: 50
Primer nombre o . Segundé nombore
LOURDES "~~~ "~ : - IVETTE _
Apeliido paterno o Apellido maternc
ALFARO RIOJA

Relacién o parentesco e
HERMANA ©° = 70 T T | i R

Firmma de Berefciaric irrevorabie
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i Beneficario irrevocable
Primer nombre
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Porcentzje: .

Segundd nombre

S . S

Apellido paterno - -

Apellido materno

Relacionoparentesco ~  — ~ " T T

Fimmiz de Bereficiaric iresccziie

Ciudad de México _

Firma del solifitante

g

e del contratante Firme zutorzace de Segurcs ricurss

SA, Grupo Finendiere nburss
El presente certificado individual debe ser conservadg por el Asegurado y dejz sin efectos cusiquier centificacio individiual srmisics
con anteriondad.

Para cual%uier consulta estamos & sus drdenes en los teléfonos 5447 8000 o Ladz sin costo 07 800 SC S0000, de ures 2 dorrirgr de
7:00 a 20:00 hrs., asi como en nuestras sucursales v ofidnas, consulfte ubicadones y forarics en www TELrsas corm © cor imr il 200

Si la atenadn a sus solicitudes de servico o aclaraddn no hen sido satisfactorias, puede acudir 2 ruestrz Unidee Ssoer ziizads <
Atencidn a Usuarios con aficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefig Pobre, Delegacién Tleiper, CP. 4060, Cudad de Wéncs, cor
teléfonos de atencién en l2 Ciudad de México y Area Metrooolitana 5238 064 o desde & interior de 2 Repibiica 3l O 5000 245 TI)
o bien a través del carreo elecrdnico uniesp@inbursz.com

También e ponerse en contacto con la Comisidn Nacional para lz Protecacn y Defensa de los Usuarics de Servicies Frarders
(CONDUSEF), con domidlic en Insurgentes Sur no. 762, Col. del Valle, delegacion Bemito Judrez cp. 0200, Cudad e Wencs
teléfonos (55) 5340 0999 y 01 800 3958080, correo electronico zsesorieg@conduset gob mx, pégine en nizrmet mw Corduset o oy,

En cumplimientc a lo dispuesto en el articulo 202 de Iz Ley de Instituciones de Seguros y de Farzas, Ia
documentacién contractual y la nota técnica que integran este producio de seguro, quedaron reoTYacEs
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 29 de febrero de 2072, con los nirmeros
CNSF-50022-0710-2011 y CNSF-S0022-0711-2011 v, a partir def dfa 20 de julio de 2076, con & nimers CGEN-
S022-0123-2016.
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